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摘要 :目的 总 结 复合 手术 内 联合 颅 内 外 血管 搭桥 及 介入 方式 治疗 巨大 蛇 形 动脉 瘤 的 手术 配合 。 方 法 对 3 例 复 杂 动 脉 瘤 通过 
颅 内 外 动脉 搭桥 及 介入 治疗 ,回顾 性 分 析 总 结 术 前 准备 , 术 中 配合 ,复合 手术 室内 配合 情况 。 结 果 3 例 手术 均 顺 利 完成 ,效果 
良好 , 术 后 无 感染 并 发 症 。 患 者 出 院 时 GOS 评 分 5 分 2 例 ,4 分 1 例 。 结 论 复合 手术 治疗 是 复杂 动脉 瘤 的 安全 .有效 的 治疗 方 
式 , 但 对 术 中 护理 配合 要 求 高 。 术 前 充分 的 护理 准备 . 术 中 高 效 的 器 械 配 合 、 复 合 手术 室内 合理 的 器 材 布 局 是 手术 成 功 的 重 


要 保证 。 
关键 词 :巨大 动脉 瘤 ;复合 手术 ;拱桥 ;血管 内 治疗 ;手术 配合 


蛇 形 动脉 瘤 最 早 由 Segal 等 5 于 1977 年 提出 ,由 于 
特殊 的 临床 和 病理 特征 ,临床 治疗 难度 大 , 由 于 缺乏 瘤 
人 颈 , 因 此 无 法 直接 夹 闭 治疗 ,而 介入 治疗 难以 获得 满意 
效果 ,并 日 复发 率 高 。 复 合 手 术 是 近年 来 兴起 的 针对 复 
林 脑 血管 病 的 新 的 治疗 方式 ,对 于 巨大 蛇 形 动脉 瘤 的 治 
疗效 果 确 切 ,创伤 小 所。 由 于 手术 方式 较 新 ,目前 文献 
报道 仅见 于 少数 大 型 神经 外 科 中 心 汪 。 现 总 结 南方 医 
院 3 例 颅 内 前 循环 蛇 形 动脉 瘤 的 复合 手术 ,探讨 复合 手 
术 内 联合 颅 内 外 血管 搭桥 及 介入 方式 治疗 巨大 蛇 形 动 
脉 瘤 的 手术 配合 策略 。 


1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

2014 年 12 月 ~2015 年 10 月 ,南方 医科 大 学 南方 医 
院 应 用 复合 手术 治疗 3 例 前 循环 巨大 蛇 形 动脉 癌 。 男 2 
例 , 女 1 例 , 年 龄 32~52 岁 ,主因 头痛 行 CT 或 MRI 检查 
发 现 巨 大 蛇 形 动脉 冶 , 入 院 后 均 行 DSA 造 影 证 实 诊断 。 
1.2 手术 方式 

复合 手术 室内 治疗 ,全 麻 后 , 右 腹股沟 部 常规 消毒 
铺 单 ,穿刺 部 位 局 部 浸润 麻醉 ,以 Seldinger 法 穿刺 右 侧 
股 动脉 ,留置 导管 鞘 ,持续 加 压 滴 注 ,考虑 开 颅 手术 出 血 
风险 ,不 予 全 身 肝素 化 。DSA 造影 选择 大 脑 中 动脉 分 
支 作为 受 体 血管 并 在 体 表 做 相应 标记 ,血管 超声 标记 里 
浅 动脉 走 形 , 结 合 二 者 位 置 设计 开 颅 皮 办 及 骨 窗 。2 例 
先行 矣 浅 动脉 额 ,项 双 文 搭桥 , 术 中 行 DSA 造 影 ,吻合 
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通畅 并 血 流 代 偿 良好 后 ,再 释放 可 脱 球 淖 闭塞 贷 内 动脉 
(2 枚 金 球 圳 ,分 别 位 于 贷 内 动脉 人 颅 段 及 起 始 部 ) ,其 中 
1 例 术 中 分 离 侧 裂 池 、 有 贷 动 脉 池 后 以 动脉 瘤 夹 夹 闭 蛇 形 
动脉 瘤 流出 道行 孤立 术 。 第 3 例 先 行 蜂 浅 动脉 -大 脑 中 
动脉 拱桥, 术 中 造影 提示 血 流 通畅 后 ,再 通过 微 导管 释 
放 弹 短 轿 闭塞 动脉 瘤 流 入 道 及 流出 道 , 行 动脉 瘤 腔 内 孤 
立 术 。 
1.3 手术 护理 对 策 

器 械 护士 配合 要 点 :(1) 器 械 准 备 , 备 常规 神经 外 科 
开 颅 手术 器 械 包 , 另 需 准备 ,动脉 瘤 器 械 包 微血管 吻合 
器 械 包 吻合 口 染 色 材 料 (无 菌 Marker 笔 .无 菌 龙 胆 
紫 )、 跟 票 碱 ( 抗 血管 痉挛 )、10-0 显 微 缝合 线 ( 显 微 吻合 
用 ) 肝素 盐水 (血管 腔 冲 洗 );(2) 术 中 配合 要 点 ,与 稼 规 
开 颅 手术 不 同 ,搭桥 术 中 需 注意 桥 血管 的 保护 ,在 术 者 
游离 供血 动脉 后 可 以 使 用 器 票 碱 棉 片 包 庄 保护 ; 开 颅 
后 剪 开 硬 膜 ,选择 受 体 动脉 ,提供 临时 阻 断 夹 , 并 记录 临 
时 阻 断 时 间 ; 受 体 动脉 切 开 后 ,提供 美 兰 及 无 菌 Mark 
笔 ,分 别 对 受 体 血管 . 供 体 血管 进行 染色 ,获取 最 佳 的 镜 
下 操作 界面 ;提供 10-0 显 微 缝 合 线 ,进行 显 微 缝合 ;吻合 
完成 后 ,撤除 临时 阻 断 夹 ,观察 吻合 口 有 无 漏 血 ;有 明显 
吻合 口 出 血 , 再 临时 阻 断 ,进行 加 缝 ;孤立 或 旷 置 动脉 
瘤 。 介 入 操作 过 程 注意 术 野 的 保护 及 需 械 的 安全 放置 。 

巡回 护士 配合 要 点 :(1) 开 颅 手 术 配合 : 术 前 建立 合 
理 输液 通道 , 需 行头 部 介入 手术 ,因此 一 般 选 择 下 肢 进 
行 静脉 输液 (避免 输液 管道 影响 介入 操作 ); 体 位 护理 : 
病人 取 仰 卧 位 ,协助 麻醉 搬 管 。 眼 睛 涂 金 霉 素 眼 膏 , 保 
护 角膜 。 头 稍 高 位 ,利于 脑 组 织 的 静脉 血 回流 ,从 而 降 
低 颅 内 压 。 头 向 对 侧 旋转 30"~45?, 头 顶 下 垂 10" ,利于 
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脑 叶 的 自然 塌陷 。 体 位 摆 放 过 程 中 ,保护 好 气管 插 管 ， 
以 防 脱 出 。 术 中 阻 断 受 体 动 脉 之 前 ,协助 胀 醉 医生 给 予 
血管 活性 药物 升 高 血压 ,增加 脑 组 织 的 血 供 。 给 药 后 ， 
要 随时 注意 液体 是 否 通畅 。 复 合 手术 时 间 长 , 术 中 注意 
观察 患者 皮肤 的 温度 .颜色 , 术 前 做 好 防护 措施 ,可 在 长 
时 间 受 压 部 位 预 置 保护 垫 等 ,在 不 影响 手术 的 前 提 下 ， 
2 h 左 右 给 予 皮肤 按摩 介 ;(2) 入 手术 配合 : 术 前 准备 介 
入 器 材 :常规 脑 血管 造影 手术 包 , 术 中 栓塞 用 介入 材料 ; 


术 中 保证 加 压 输 液 通道 通畅 ,并 随时 检查 灌注 滴 速 ; 颅 
内 外 血管 搭桥 完成 后 ,配合 手术 医生 .麻醉 医生 进行 
术 操 作 平台 的 转换 ,将 手术 器 械 台 转移 至 安全 区 域 ,并 
做 好 无 菌 保护 措施 ;检查 室内 人 员 有 无 做 好 放射 防护 ; 
手术 医生 操作 DSA 机 器 时 ,时 刻 注意 DSA 机 器 麻醉 设 
备 及 患者 间 的 安全 距离 ;为 手术 医生 提供 弹簧 圈 , 球 吉 、 
微 导管 微 导 丝 等 介入 材料 ,复合 手术 室 布局 如 图 1。 


图 1 复合 手术 室 结构 
A: 


: 手术 显微镜 西门 子 DSA 造影 机 、 手 术 平 台 ;B: 术 者 及 影像 系统 , 实时 观看 造影 片 ; C: 术 中 显微镜 及 DSA 机 器 相对 位 置 . 


2 结果 

3 例 手术 均 顺利 完成 ,效果 良好 , 术 后 均 无 感染 并 
发 症 , 无 术 区 出 血 等 。 患者 出 院 时 GOS 评 分 5 分 2 例 ,4 
分 1 例 。 对 手术 策略 熟悉 , 术 前 特殊 物品 准备 正确 、 充 


图 2 典型 病例 


分 , 术 中 配合 熟练 ,合理 设立 复合 手术 室内 的 机 器 器 械 
台布 局 ,可 以 为 患者 提供 满意 的 术 中 护理 效果 。 典 型 病 
例如 图 2。 


男性 , 53 岁 .4: MRI 左 侧 侧 裂 池 内 占 位 ; B: 造 影 提 示 蛇 形 动脉 冶 ; C: 灌 注 CT 提 示 动 脉 瘤 远 端 缺 血 ; D: 根 据 术 中 造影 , 避 开 脑膜 中 动脉 , 准确 定位 


受 体 血管 、 供 体 


管 , 合理 设计 皮 辩 ;EE:STA-MCA 搭桥 ;:: 术 中 造影 提示 


切合 通畅 ;G: 弹 簧 圈 栓 塞 , 蛇 形 动脉 腔 内 孤立 术 ; 五 : 术 后 2d 复 查 MRIL 


左 侧 大 脑 中 动脉 供血 区 未 见 新 发 梗塞 ;7: 术 后 1 周 复查 灌注 CT, 提示 原 缺 


区 灌注 明显 改善 i; J:6 个 月 随访 , 桥 


管 通畅 , 动脉 瘤 未 见 显影 . 
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3 讨论 

蛇 形 动脉 瘤 是 一 种 特殊 类 型 的 动脉 瘤 ”…", 常 因 瘤 
体 增 大 、 缺 血 症 状 加 重 而 导致 不 可 逆转 的 神经 功能 损 
伤 ,但 手术 难度 高 , 围 手术 期 死 残 率 可 高 达 30%~35%。 
搭桥 后 闭塞 载 瘤 动脉 是 有 效 的 治疗 方式 ,但 近 端 载 瘤 动 
脉 的 处 理 存在 难度 ,无论 一 期 治疗 或 者 分 期 处 理 , 均 有 
较 大 的 手术 创伤 "。 应 用 里 浅 动脉 -大 脑 中 动脉 搭桥 
联合 血管 内 动脉 瘤 旷 置 或 孤立 术 治 疗 3 例 前 循环 巨大 
蛇 形 动脉 瘤 , 治 疗效 果 良 好 ,可 作为 有 效 治 疗 方式 之 一 。 

复合 手术 室 是 近年 来 兴起 的 手术 单元 ,是 大 型 医学 
中 心 的 重要 标志 之 一 党“*5。 复 合 手术 将 实时 的 影像 评 
佑 及 腔 内 、 外 联合 操作 充分 融合 ,使 脑 血管 病 医生 充分 
发 挥 外 科 手 术 及 介入 的 优势 ,取长补短 , 合 二 为 一 ,实现 
血管 疾病 的 精确 诊断 治疗 ,临床 效果 显著 ,是 目前 精准 
医学 的 重要 体现 。 国 内 外 已 有 少量 文献 报道 复合 手术 
在 颅 内 复杂 血管 疾病 中 的 应 用 ,多 为 从 手术 角度 出 发 ， 
介绍 适应 症 .手术 过 程 及 理念 等 ,很 少 有 文献 论述 手术 
护理 相关 配合 。 随 着 复合 手术 的 逐渐 推广 , 越 来 越 多 的 
中 心 会 设立 复合 手术 室 , 不 仅 对 设备 、 医 生 等 高 要 求 , 作 
为 手术 重要 组 成 部 分 的 手术 护士 ,也 需要 掌握 复合 手术 
相关 理念 ,熟悉 与 手术 医生 配合 等 ,因此 有 必要 总 结 相 
关 经 验 。 本 研究 分 析 认 为 复合 手术 也 对 手术 护士 配合 
的 高 要 求 , 主 要 包括 以 下 几 个 方面 :(1) 观 念 的 改变 : 动 
脉 瘤 的 治疗 不 再 单纯 是 夹 闭 . 包 庄 等 处 理 , 而 是 应 用 多 
种 模式 进行 联合 治疗 。 复 合 手术 包括 开 颅 手术 及 后 续 
的 DSA 造 影 及 血管 内 介入 治疗 两 部 分 ,对 手术 过 程 的 
完整 理解 是 术 中 能 熟练 配合 的 前 提 , 也 是 术 前 正确 准备 
器 械 、 器 材 必须 了 解 的 内 容 ;(2) 更 强 的 无 菌 操 作 要 求 ， 
复合 手术 时 间 长 .操作 过 程 复 杂 ,涉及 多 次 器 械 台 . 设 
备 . 机 带 的 换 位 等 ,因此 术 后 感染 风险 更 高 ,需要 术 中 更 
严格 的 无 菌 观念 及 操作 ,做 好 防护 的 同时 , 术 中 抗生素 
的 追加 需 及 时 规范;(3) 合 理 布局 ,优化 手术 流程 :在 有 
效 的 空间 ,合理 布局 DSA 机 器 麻醉 设备 .手术 显微镜 
及 器 械 台 ,避免 污染 的 前 提 下 ,不 增加 换 位 过 程 中 的 复 
杂 性 。 一 般 将 麻醉 设备 和 器 械 台 置 于 患者 两 侧 ,而 
DSA 机 器 .手术 显微镜 可 置 于 头 部 偏 左 方 、 偏 右 方 ,最 大 
程度 的 利用 复合 手术 室内 的 空间 。 

综 上 所 述 ,复合 手术 治疗 是 巨大 蛇 形 动脉 瘤 的 安 
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全 、 有 效 的 治疗 方式 ,但 对 术 中 护理 配合 要 求 高 。 术 前 
充分 的 护理 准备 、 术 中 高 效 的 带 械 配合 .复合 手术 室内 
合理 的 絮 材 布局 是 手术 成 功 的 重要 保证 。 
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